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TEMA: FACTORES DE RIESGO QUE DESENCADENAN EL

SINDROME DE HELLP

RESUMEN

El sindrome de Hellp cuyo acrénimo en inglés es (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes and
Low Platelets) y en espafiol significa Hemolisis, Elevacion de Enzimas Hepaticas, Plaquetas
Bajas, es aquella enfermedad que origina problemas de salud en el neonato como en la
paciente embarazada. Por lo tanto, en la presente investigacion se detall6 aquellos factores
de riesgos que desencadenan dicha enfermedad, entre esas se encuentra: preeclampsia,
eclampsia, mujeres gestantes cuya edad sobrepasa los 35 afios en adelante, multiparas (partos
seguidos), incorrecto historial obstétrico, presencia de proteinas en la orina, entre otros. Este
sindrome incide en la tasa de mortalidad y morbilidad en paciente embarazadas, de los cuales
si no se lleva a cabo el tratamiento puede ocasionar dafios hepaticos, coagulacion anormal
de la sangre, derrame cerebral y fallos organicos multiples. Para el desarrollo del trabajo
investigativo fue necesario la utilizacion de metodologias cuantitativa-cualitativa, detallando
los incides porcentuales de mortalidad y morbilidad de la enfermedad. La investigacion
bibliogréafica aporto muchos conocimientos sobre los factores de riesgos, y entre las mas
utilizadas se encuentran los articulos cientificos Scielo, ElServier, Redalyc, Dialnet, Tesis
educativas nacionales e internacionales, y revistas. Es importante mencionar que todas las

citadas fueron citadas correctamente bajo el programa informatico Mendeley.

Palabras Clave: Factores, Riesgos, Embarazadas, Sindrome, Hellp.



THEME: RISK FACTORS THAT TRIGGER THE HELLP

SYNDROME

ABSTRACT

The syndrome of Hellp whose acronym in English is (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes
and Low Platelets) and in Spanish means Hemolysis, Elevation of Hepatic Enzymes, Low
Platelets, is that disease that causes health problems in the newborn as in the pregnant patient.
Therefore, in the present investigation, we detailed the risk factors that trigger this disease,
among which are: pre-eclampsia, eclampsia, pregnant women whose age exceeds 35 years
of age, multiparous (births followed), incorrect obstetric history, presence of proteins in the
urine, among others. This syndrome affects the mortality and morbidity rate in% of which,
if the treatment is not carried out, it can cause liver damage, abnormal blood coagulation,
stroke and multiple organ failures. For the development of the research work it was necessary
to use quantitative-qualitative methodologies, detailing the percentage incidences of
mortality and morbidity of the disease. The bibliographical research contributed a lot of
knowledge about the risk factors, and among the most used are the scientific articles Scielo,
ElServier, Redalyc, Dialnet, national and international educational theses, and magazines. It
is important to mention that all the cited ones were cited correctly under the Mendeley

software.

Key words: Factors, Risks, Pregnant, Syndrome, Hellp.



INTRODUCCION

El sindrome de Hellp es aquella complicacién presentada en aquellas mujeres en estado de
gestacion, caracterizandose por la alteracién y/o destruccién de glébulos rojos, aumento de
enzimas hepaéticas, valores anormales de plaqueta, entre otros. Este sindrome fue descrito
por el Weinstein Hellp en el afio de 1982. Acorde a los datos estadisticos, se evidencian
complicaciones del 0,2% al 0,6% en los embarazos, del 4% al 14% embarazos con
preeclampsia, y el 50% con eclampsia. El sintoma mas frecuente que se presenta es el dolor
de cabeza y dolores gastrointestinales frecuentes. En el puerperio se presenta en las primeras
48 horas y en su mayoria con antecedente de preeclampsia. La morbimortalidad perinatal
puede suscitarse entre el 7.7% hasta el 60%. La mortalidad en las pacientes gestantes varia
desde el 0% hasta el 24%, el 70% de los casos ocurren entre las semanas 27 y 36 de gestacion

y el 33% postparto. (Perez Martinez, Elizalde Valdés, & Téllez Becerril, 2012)

La incidencia del sindrome de Hellp se encuentra directamente relacionada con aquellos
factores de riesgo, tales como la multiparidad, primigestas, edades entre 20 a 37 afios,
semanas de gestacion 27-36 semanas. Se desconoce cuales son los principales factores e
indicios del sindrome de Hellp, sin embargo, existen muchas caracteristicas que son
similares a la preeclampsia grave, determinado que, al igual que la preeclampsia, el sindrome
de Hellp también pude catalogarse como una enfermedad inducida por la placenta pero con
un proceso inflamatorio agudo mas grave y dirigido, principalmente, contra el higado. Al
inicio del embarazo el endotelio, la lamina internay la capa muscular de las arterias espirales
gue abastecen la placenta son reemplazadas por el trofoblasto. Dicha enfermedad se suele
desarrollar muy rapido, e inicialmente algunas pacientes no suelen presentar sintomas; sin
embargo, el 90% de ellas presentan manifestaciones clinicas tipicas del sindrome de Hellp.

En el 50% de los casos el sindrome es precedido por edema de tejidos/6rganos y aumento



de peso. El dolor abdominal del hipocondrio derecho que se encuentra en el higado o
epigastrio es el sintoma mas comun y puede ser el Gnico sintoma presentandose en un 50%
de los casos. El dolor abdominal frecuentemente es tipo coélico y fluctuante. Otras
manifestaciones clinicas frecuentes son: dolores de cabeza en un 60%, vision borrosa con un
20%, malestar estomacal como nauseas/vémitos y en todo el cuerpo. Con menos frecuencia
se observan sintomatologias clinicas relacionadas con aquellas complicaciones del sindrome
de HELLP, tales como dificultad en la respiracién ocasionado por edema pulmonar o
coloracion amarillenta en la piel por dafio hepatico.(Gutiérrez Aguirre, Alatorre Ricardo,

Cantu Rodriguez, & Gémez Almaguer, 2012)



CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

El sindrome de Hellp es aquella complicacion que puede presentarse en el embarazo, la
cual se puede reconocer facilmente en caso de presentar problemas de trastorno
hipertensivo: hemolisis microangiopatica, elevacion de enzimas hepaticas y disminucion
del conteo de plaquetas. Las mujeres embarazadas que padecen del sindrome de Hellp
tienen mayor probabilidad de contraer riesgos durante toda su etapa de gestacion, tales
como: derrame cerebral, desgarramiento de la retina, hemorragia hepatica,
insuficiencia renal aguda, CID (coagulacion intravascular diseminada), abrupcién
placentaria y, en algunas ocasiones, fallecimiento materno. Por lo tanto, se recomienda
identificar de manera rédpida aquellos hallazgos relacionados al sindrome Hellp en
pacientes con complicaciones hipertensivos en el embarazo. Este sindrome implica la
interrupcion del embarazo a corto plazo. En algunos casos la administracion de
corticoesteroides no produce efectos favorables en la morbilidad y mortalidad de la
madre, sin embargo puede aumentar la cantidad de plaquetas, disminuir la necesidad de
transfusion de sangre y acortar la estancia hospitalaria. (Vigil-De Gracia, 2015)

La Preeclampsia es aquella condicién que suele presentarse en el embarazo, la cual incide
significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad materna perinatal a nivel
mundial. Sin embargo, el impacto de la enfermedad es mas severo en los paises en
via de desarrollo, debido a la crisis econdmica, falta de recursos, desconocimiento de las
sintomatologias, motivo por el cual todas esas causas ocasionan un aumento en la
mortalidad materna, entre esas hemorragia y sepsis. La Organizacion Mundial de la
Salud detalla que la incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en aquellos

paises subdesarrollados que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos



respectivamente). La incidencia de preeclampsia en los paises desarrollados de
Norteamérica y Europa es similar y se estima alrededor de 5 a 7 casos por cada
10.000 partos, mientras que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso
por cada 100 pacientes embarazadas a 1 por cada 1.700 embarazos. En el continente
Africano, los paises como Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia posee un tasa variable
de 1,8% a 7,1% y en Nigeria, la prevalencia oscila entre 2% a 16,7%. A nivel
latinoamericano, la morbilidad perinatal oscilaentre 8% al 45%y la mortalidad del
1% al 33%, afectando en un 40% a mujeres embarazadas con enfermedad renal
cronica o trastornos vasculares. En Ecuador existe un indice del 21.1% de muertes
por cada 100.000 nacidos vivos, incluyendo muertes maternas por causas obstétricas
ocurridas durante el periodo del embarazo, parto o post parto, donde la Preeclampsia y
eclampsia son la tercera causa de muerte materna alcanzando el 30% de los casos. Hasta
la actualidad el nimero de fallecimientos maternos han logrado una leve disminucion,
sin embargo es sumamente necesario que se efectien mecanismos para disminuir en
su totalidad aquel problema de salud. (Condo Baque et al., 2018)

La eclampsia es aquella complicacion que puede presentarse después de una
preeclampsia, la cual se define como la presencia de convulsiones o coma en la
embarazada < 20 semanas de gestacidn, en ausencia de una patologia cerebral precisa y
preexistente. La mortalidad materna causada por la eclampsia se ubica en rangos tan bajos
como 0,5% en los Estados Unidos 1,8% en el Reino Unido, hasta niveles muy altos como
14% en México. (Monterrosa Castro & Bello Trujillo, 2002).

El sindrome de Hellp ocurre 3 por cada 1000 embarazos siendo considerada como una
emergencia médica a nivel nacional e internacional por las complicaciones que se
presentan. Su tasa de mortalidad materna es del 1% al 2% y una tasa de mortalidad fetal

del 10% al 35%, dependiendo en qué edad y semana gestacional se encuentra al momento



del parto. La frecuencia del sindrome de Hellp se observa entre un 0,5% y 0,9 % de todos
los embarazos en América y del 4% al 14 % de todas aquellas gestaciones con
preeclampsia y eclampsia. La edad promedio de las mujeres que padecen del sindrome
suele ser mayores a 25 afios, y que han sido multiparas (>2 afios)(Barrera Zambrano,
2017)

El sindrome HELLP es una complicacién de los trastornos hipertensivos presentandose
en mujeres embarazadas que padecen de preeclampsia grave y eclampsia, asi como en
pacientes con presion arterial alta y preeclampsia agregada, que puede ocurrir en el
embarazo o puerperio. El sindrome Hellp se observa entre 0,5% y 0,9 % de todas las
gestaciones. La mortalidad en las madres adolescentes asociadas con el sindrome de Hellp
posee una aproximacion entre el 1% al 24 %, y la perinatal en un 40 %. Su incidencia
asociada con preeclampsia es de 4% al 12 %, en eclampticas del 10% al 30 %. Esta
incidencia es aun mayor en pacientes embarazadas, mayores de 35 afios y que han tenido
mas de 2 partos. En el 70% de los casos, el sindrome de Hellp es diagnosticada antes del
parto (27 semanas de gestacion) con un 10%, el 70% entre las 27 y 37 semanasy un
20% después de las 37 semanas. En el 30% de los casos se diagnostica en el posparto.
(Alvarez Sanchez, Alvarez Ponce, & Martos Benitez, 2016)

Segun estadisticas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, informa que en nuestro
pais de cada 1000 embarazos 3 de estos desarrollan este tipo de trastorno, ocasionando la
mortalidad en los recién nacidos considerado entre el 10% y 35% y fallecimiento
maternas con una tasa del 1% al 2%. Este sindrome suele desarrollarse alrededor del
0,2% al 0,6% en todas las pacientes embarazadas que padecen de complicaciones
hipertensivas durante el proceso de gestacion, llegando en ocasiones a sufrir de

convulsiones. (Yépez Cantos, 2017)



El sindrome Hellp suele presentar efectos perjudiciales en el neonato tales como:
dificultad respiratoria, anomalias en el tejido pulmonar, derrame cerebral, enfermedades
graves en el intestino, trastorno del crecimiento intrauterino en un 30%, depresién
neonatal con un 32%, hipoglicemia (Nivel bajo de azlcar) con el 19%, bajo peso al
nacer en un 51%, aumento de bilirrubina en la sangre, asfixia perinatal, plaquetas bajas
y muerte.(NUfiez Rimola, 2013)

En base a lo expuesto anteriormente nace la interrogante: ;Cuéles son los factores de

riesgo predisponentes en el sindrome de Hellp?

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo General
Determinar los factores desencadenantes en el sindrome de Hellp.
1.2.2 Objetivo Especifico

e Identificar los factores de riesgo principales que desencadenan el sindrome de Hellp

e Identificar los factores de riesgo secundarios que desencadenan el sindrome de Hellp



1.3Justificacion

El presente trabajo fue desarrollado principalmente para conocer aquellos factores de riesgo
que desencadenan el sindrome de Hellp en mujeres en estado de gestacion. Este tipo de
sindrome puede ocasionar sintomatologias tales como: Nauseas, dolor de cabeza, sangrado,
hinchazdn entre otros, de los cuales suelen confundirse con algun otro tipo de enfermedad,
por lo tanto es importante que las embarazadas tomen las medidas necesarias en caso de

presentar afectaciones en la salud.

Cabe resaltar que a nivel nacional, en el tercer nivel de atencion especificamente, existe un
déficit en la promocién y prevencion de esta patologia, para ello, los centros de salud
publicos se debe fomentar programas y charlas de prevencion de aquel sindrome, ya que
permitira reducir tasas estadisticas de mortalidad y morbilidad en las gestante y recién
nacidos. Finalmente esta investigacion aportara conocimientos acerca de los factores de

riesgo del sindrome de Hellp, categorizandolos en primarios y secundarios.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes historicos

El autor expresa a través de su aporte investigativo denominado “SINDROME DE HELLP
EN PACIENTES CON PRECLAMPSIA SEVERA” que esta enfermedad suelen padecerlas
aquellas mujeres embarazadas que han tenido mas de 2 partos, raza blanca, pocas visitas
prenatales, presentandose en un porcentaje del 4% al 19% (Berrios E., 2015). Esta
enfermedad se produce en un 7% antes del parto, y en el postparto aparece durante las 24 a
48 horas presentando complicaciones en el aparato reproductor. Existen factores de riesgos
asociados al sindrome, de los cuales se detallan continuacion: adolescencia, paridad,
obesidad, hipertension y diabetes previas al embarazo, enfermedades autoinmunes como
lupus sistémico, en pacientes con trombosis, insuficiencia renal. También se ha comprobado
que en mujeres con piel de raza negra tiene el doble de probabilidad de desarrollar sindrome
de Hellp. (Berrios E., 2015)

El autor por medio de su investigacion denominada “FACTORES DE RIESGO DEL
SINDROME HELLP EN MUJERES CON PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA” detalla que
este sindrome es una complicacion muy severa, la cual afecta a todos los embarazos con un
porcentaje del 0,9%, principalmente se relaciona con una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad materna y fetal. Se caracteriza principalmente por presentar anemia hemolitica
microangiopatica, elevacion de las enzimas hepaticas y trombocitopenia, teniendo su
aparicion durante el tercer trimestre del embarazo en adelante, ocasionado serias
afectaciones en los drganos tales como rifiones, higado e incluso en la sangre. Los pocos
controles prenatales influye considerablemente en el aumento de su incidencia repercutiendo

a futuro en el bienestar tanto del feto, recién nacido o de la madre.(Lépez Calle, 2016)
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2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1 Sindrome de Hellp

El sindrome de Hellp caracterizado por hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas y
trombocitopenia es una de las complicaciones mas temidas en los estados hipertensivos
del embarazo tipo preeclampsia/ eclampsia. EI acrénimo Hellp que se utiliza para
nombrar esta entidad nosoldgica, significa por sus siglas en inglés H (hemolysis); EL
(Elevated Liver Enzimes); LP (Low Platelet Count) y fue propuesto por Weinstein en
1982. Hemodlisis se define como la presencia de anemia hemolitica microangiopatica y
los hallazgos clasicos son alteraciones al frotis de sangre periférica (esquistocitos y
equinocitocis), aumento de la enzima lactato deshidrogenasa (LDH), aumento de la
bilirrubina a expensas de su forma indirecta y disminucion importante de las cifras de
hemoglobina. También se caracteriza este sindrome por aumento de transaminasas y
disminucion del contaje plaquetario. La incidencia mundial reportada en la literatura
internacional varia de 2 % hasta el 12 % en pacientes con preeclampsia-eclampsia y este
amplio rango de variacion se podria explicar por los distintos criterios utilizados para
definir el diagnostico de esta enfermedad, entre otras causas. (Soto, Rivera, Estévez,

Ayala, & Cabrera, 2014)
2.2.2 Criterios de diagndstico

e Hemdlisis: Esquistocitos en el frotis de sangre periférica. Es el criterio mas
importante para el diagndstico del sindrome. Se deben a una alteracion de la forma
de los hematies a su paso a través de pequefios vasos sanguineos que contienen
depdsitos de fibrina. Otros signos de hemdlisis son el aumento de bilirrubina
indirecta o la presencia de haptoglobinas disminuidas en plasma (<= 25mg/dL). *

Bilirrubina total >= 1,2mg/dL. (Carpente Montero & Carpente Sardifia, 2015)
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e Elevacion de enzimas hepaticas: AST mayor de 72 UI/L; LDH mayor de 600UI/L).
La clésica lesién hepética es la necrosis parenquimatosa periportal o focal con
deposito de material similar a fibrina en las sinusoides hepaticas. Existen formas
incompletas del sindrome en las que no se producen alteraciones significativas de las
transaminasas.(Carpente Montero & Carpente Sardifia, 2015)

e Plaquetas menores de 100*109/L (aungue existen autores que defienden plaquetas
inferiores a 150*109/L para el diagndstico). (Carpente Montero & Carpente Sardifia,

2015)

2.2.3 Etiologia

El sindrome HELLP es una grave y rara complicacion de la preeclampsia
severa/eclampsia, con serias repercusiones para la madre y el feto. Las diferentes teorias
propuestas comparten que el inicio del proceso de la enfermedad es el dafio en la capa
intima endotelial, causado por mecanismos aun inciertos, pero asociado a alteraciones en
la placentacion, complejos inmunes y a la misma hipertension. Los factores genéticos
también desempefian un papel fundamental; al parecer, ciertos genotipos maternos y
fetales confieren un riesgo aumentado de presentacion y desarrollo del Hellp.

(Bracamonte Peniche et al., 2018)
2.2.4 Fisiopatologia del sindrome de Hellp

Las alteraciones fisiopatoldgicas del sindrome HELLP implican la triada: invasién
anormal del trofoblasto, mala adaptacion-funcion placentaria y alteracion vascular
materna generalizada. Este fendmeno se observa en las pacientes con preeclampsia y,
principalmente, en mujeres con sindrome Hellp. La placenta es un factor predisponente
para padecer preeclampsia-sindrome Hellp, y se ha observado mayor expresion genética

placentaria en pacientes con sindrome Hellp. Los signos del sindrome HELLP

12



(hipertension, proteinuria, elevacion de enzimas hepaticas y hemdlisis) pueden explicarse

por la actividad inflamatoria sistémica que afecta la disfuncion de las células endoteliales

maternas. La hipertension con vasoespasmos y alteracion endotelial provoca la formacién

de microtrombos en los pequefios vasos, agregacién placentaria y necrosis periportal o

focal del parénquima de los hepatocitos. Otra caracteristica importante del sindrome

HELLP es lo heterogéneo del flujo sanguineo en los pequefios vasos. El flujo heterogéneo

afecta mucho mas la oxigenacion del tejido, que aquel flujo reducido pero homogéneo.

(Vigil-De Gracia, 2015)

2.2.5 Factores de riesgo asociados al Sindrome de Hellp

Preeclampsia: La preeclampsia es un problema que afecta la salud materna y puede
causar la muerte de la gestante. Su etiologia aun es desconocida. Uno de los factores
asociados con la preeclampsia es el de las infecciones en el embarazo, pero no se ha
caracterizado su papel en cada trimestre de la gestacion. Entre los trastornos
hipertensivos asociados al embarazo se encuentra la preeclampsia, que puede
presentarse en cualquier momento de la gestacién al alcanzarse la semana 20 y que
puede evolucionar a eclampsia, entidad clinica que pone en riesgo la vida de la
paciente. (Lopera Rodriguez & Rocha Olivera, 2016)

Injuria renal aguda: Se define Injuria Renal Aguda, como la pérdida inesperada de
la funcion renal como consecuencia de una agresién aguda y que tiene como
consecuencia la retencidn aguda de productos nitrogenados (urea, creatinina) y/o una
disminucidn del flujo urinario, lo que conlleva a la pérdida del volumen extracelular
y del equilibrio &cido base y disminucion de los electrolitos como manifestaciones
relevantes. La injuria renal aguda (IRA) ha sido estudiada en grupos poblacionales
como pacientes hospitalizados y nifios, describiendo las causas, caracteristicas,
incidencia, prevalencia, factores de riesgo, morbilidad, mortalidad, letalidad. El
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compromiso renal en mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo que se

complican con sindrome HELLP es progresivo, desde glomeruloendoteliosis a una

microangiopatia trombotica. (Collantes Cubas et al., 2017)

2.2.6 Tratamiento médico

El propdsito del tratamiento es disminuir la probabilidad de eventos adversos, como

accidentes cerebrovasculares u otras complicaciones. El tratamiento definitivo es el parto.

Se debe mantener una evaluacién constante con monitoreo fetal y signos vitales maternos.

En la mayoria de las pacientes se produce una reversion del cuadro en las siguientes 24-

48hrs, sin embargo, los sintomas pueden continuar durante 14 dias. A continuacion se

describen otros tratamientos relacionados al sindrome de Hellp:

Tratamiento antihipertensivo: Usar en caso de PA diastolica >105- 110 o PA
sistélica >160mmHg. Se puede utilizar hidralazina, 5mg en bolo ¢/1520min, con
un méaximo de 20mg/hora. Se debe controlar la PA c¢/15min. Si no se logra la meta
(PA <160/105mmHg), se debe utilizar labetalol, de 20-40mg IV ¢/10-15min, con
un maximo de 220mg/hora. También puede usar nifedipina, de 10-20mg VO
¢/30min, con una dosis maxima de 50mg/hora. (Monge Von Herold, 2018)

Control de trastorno de coagulacién: Con plaquetas <20-40x109 /L, siempre debe
utilizarse concentrados de plaquetas. Debe transfundirse la cantidad necesaria
para elevar las plaquetas por encima de 50.000/ml, recordando que cada unidad
elevara el recuento en 10.000/ml. En casos con manifestaciones hemorragicas,
deben utilizarse siempre en la dosis de 1u /10kg de peso corporal, lo que debe
comenzarse desde el preoperatorio y mantenerse en el posoperatorio, segun la
evolucion. El uso de otros derivados de la sangre depende del estado de la

paciente. Las alteraciones de los parametros de laboratorio generalmente duran
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48-72 horas posparto. El conteo de plaguetas se normaliza dentro de una semana
del parto.(Monge Von Herold, 2018)

Interrupcion de la gestacion: Si tiene mas de 34 semanas, debe ser inmediato,
luego de estabilizar a la gestante. Si tiene menos de 34 semanas y las condiciones
feto-maternas son favorables, se debe proceder a la maduracion pulmonar fetal e
interrumpir la gestacion cumplidas las 24hrs. Indicaciones de cesarea: todas las
gestantes con <30 semanas sin prédromos de parto y escala de Bishop <5, las que
tienen diagnostico del sindrome con menos de 32 semanas, RCIU,
oligohidramnios 0 ambas condiciones y escala de Bishop muy desfavorable.
Indicaciones de parto vaginal: la ruptura prematura de membranas, cuando no
existen complicaciones obstétricas, edad gestacional de >30 semanas y escala de
Bishop <5. (Monge VVon Herold, 2018)

Manejo Postparto: Debe haber control estricto de signos vitales y mantener el
tratamiento antihipertensivo por 48-72hrs regulando las dosis segun la Presion
Arterial, y el uso de sulfato de magnesio como profilaxis de las convulsiones por
48hrs. Se debe administrar un bolo IV de 250-500 ml de liquido si la oliguria es
persistente. (Monge Von Herold, 2018)

Uso de esteroides: Algunos doctores recomiendan su utilizacién temprana con una
recuperacion mas rapida y mejoria de los pardmetros de laboratorio, como la
trombocitopenia, la hemdlisis, la funcidn hepatica y renal y el control de la tensién
arterial. Se ha recomendado el uso de la dexametasona, en dosis de 10mg IV cada
6-12hrs y mantenerla por 48-72hrs en el puerperio. Dosis de betametasona 6mg

IM cada 12 h por 3-4 dosis. (Monge Von Herold, 2018)
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo utilizd diversas metodologias, tales como la revision
bibliogréafica, ya que permitio recopilar informacion sobre las complicaciones y factores de
riesgo del sindrome del Hellp, utilizando varias fuentes de informacion en el area médica,
entre esas tenemos: articulos cientificos Scielo, ElServier, Redalyc, Dialnet, Tesis
educativas nacionales e internacionales, y revistas.

También se hizo uso del enfoque cuantitativo, ya que se detallaron porcentajes, nimero de
incidencias, y tasas estadisticas de mortalidad y morbilidad poblacional de la enfermedad.
Finalmente la investigacion descriptiva y hermenéutica formo parte importante en el
desarrollo, ya que se tomaron los conocimientos y opiniones propias de los autores con la
finalidad de realizar y describir nuevas opiniones en la investigacion. Cabe mencionar que

todas las fuentes fueron citadas correctamente bajo el programa Mendeley.
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CAPITULO 4. DESARROLLO TEMATICO

Tabla 1. Factores de riesgos primarios desencadenantes del sindrome de Hellp

0 Béez,H, et al (2016) 23 Haiti, Republica 7 30.4% 15 65.2% 7 30.4%
Dominicana
2 Alvarez Sanchez, 35 Venezuela 11 31.43% 0 0% 0 0%
Aleida Z., et al (2016)
3 Gonzalez 28 Espafia 28 100% 5 17.8% 17 60.7%
Alvarez,Carmen E.

(2015)

4 | Launeris Labarca, et al 111 Venezuela 102 91.9% 64 57.65% 47 42,34%
(2016)

5  Birinder,P, et al (2013) 12 India 11 91.7% 5 41.7% 7 58.3%

6 Rojas Lugo, Marcelo 4 Mexico 2 50% 3 75% 1 25%

E., etal (2018)
7 Jimenez Fiz, Yamila; 12 Cuba 8 66.67% 7 66% 5 44%
et al (2014

8 Soto, Francisco; et al 128 Venezuela 128 100% 72 56.3% 56 43,80%
(2014)

9 Soni Trinidad, 15 Mexico 15 100% 8 53.3% 3 20%

Clementina; et al

(2015)

10  Perez Martinez; Dulce 21 Mexico 21 100% 9 43% 0 0%

M.; et al (2012)
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11
12
13
14

15

16

17

18

19

20

Adriana Perez(2014)
(Osorio Rosales, 2015)
Berrios,M (2015)

Henrriquez,M; et al
(2018)
Pillajo, J; Calle, A
(2014)
Enrique, G; Meza Luis
(2013)
Morgan, Fred; et al
(2010)
Vazquez, J ;Flores, ¢
(2011)
Malvino,E; et al
(2010)
Mendez, E (2016)

TOTAL

115

16

57

34

62

918

Venezuela
Peru
Guatemala
Chile

Ecuador

Peru

Mexico
Mexico
Argentina

Ecuador

Elaborado por: (Castro & Torres, 2019)

10
76

52

16

53

34

23

52
735

20%
100%
100%
87.5%

45%

100%

92.98

100%

37.1%

100%
80.1%

29
28

38

24

19

36

12
388

0%
38.2%
35%
71.4%

33%

56.25%

42.4%

35.29%

58

23.1%
42.3%

20
47
52

33

26

41
371

80%
61.8%
65%
28.6%

0%

43.75%

57.6

0%

42

79.6%
40.4%
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11

12

13

14

Tabla 2. Factores de riesgos secundarios desencadenantes del sindrome de Hellp
Elaborado por: (Castro & Torres, 2019)

Baez,H, et al (2016)

Alvarez Sanchez, Aleida
Z., etal (2016)

Gonzélez
Alvarez,Carmen E.
(2015)
Launeris Labarca, et al
(2016)

Birinder,P, et al (2013)

Rojas Lugo, Marcelo E.,
et al (2018)

Jimenez Fiz, Yamila; et al
(2014

Soto, Francisco; et al
(2014)

Soni Trinidad,
Clementina; et al (2015)

Perez Martinez; Dulce
M.; et al (2012)

Adriana Perez(2014)

(Osorio Rosales, 2015)

Berrios,M (2015)

Henrriquez,M; et al
(2018)

23

35

28

111

12

128

15

21

30

76

80

Haiti, Republica

Dominicana

Venezuela

Espafia

Venezuela

India

Mexico
Cuba
Venezuela
Mexico
Mexico
Venezuela

Peru

Guatemala

Chile

15 a 34 afios

20 a 29 afios

19 a 45 afios

19 a 35 afios

24 a 33 afos
20 a 33 afios

<20a>30
afios
15 a 34 afios
<25 a 34 afios
17 a 33 afios

17 a 42 afios

14 a 44 afios

13 a 45 afios

30 a 44 afios

(28 a

36sQ)
15
(28 a
36.6sQ)
23

(24 a
39sg) 28

(<37sg)
77

0
(36a
38sg) 4
0

(29a
36sg) 72

23 a 38sg
0

(27 a 38
sg)
(27a 42
sg)
(31a40
sg) 60
(32a37
sga)

65.2%

65.7%

100%

69.37%

0%
100%

0%

56.3%

100%

0%

100%

100%

100%

100%
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15 Pillajo, J; Calle, A (2014) 115 Ecuador 14 a 35 afios (20a 37 100%

s9)
16 Enrique, G; Meza Luis 16 Peru 30+6.91 (28a34 100%
(2013) afios sg)
17 Morgan, Fred; et al 57 Mexico >22 afios (28 a 36) 100%
(2010)
18 Vazquez, J ;Flores, ¢ 34 Mexico 24 3 36 afos (28 a 100%
(2011) 35sQ)
19 Malvino,E; et al (2010) 62 Argentina 21 a 37 afos (25a 100%
40sQ)
20 Mendez, E (2016) 52 Ecuador 15 a 39 afios (29a 50%
37sQ)
26

En las diversas investigaciones mostradas en las Tablas 1 y 2 se efectuaron estudios clinicos realizados por varios autores a mujeres en estado
de gestacion las cuales varian en afios y edad gestacional, las investigaciones fueron realizadas en diferentes paises tales como: Haiti, Republica
Dominicana, Venezuela, México, Espafia, Argentina, Perd, Guatemala, India , Cuba y Ecuador; de los siguientes se pudo observar que el factor
de riesgo que se evidencio en todos los paises con altos porcentajes para padecer Sindrome de HELLP, fue Trastornos Hipertensivos(eclampsia-
preeclampsia) cuyas edades de las gestantes oscilan de 20 a 35 afios y entre 24 a 39 semanas de gestacion. Seguido por el factor de riesgo
Multiparas el cual se presentd en 18 de las 20 investigaciones, de estos los paises con mayor porcentaje (>50%) fueron: Haiti, Republica
Dominicana, Chile, Peru, Venezuela y México la cuales alcanzaban una edad de 20 a 35 afios y en un rango de 28 a 38 semanas de gestacion.
Por otra parte, el factor de Riesgo de Primigesta se mostro en 16 de las 20 investigaciones presentadas siendo los paises con mayor porcentaje
(>50%) Espafia, Mexico, Guatemala, Peru Venezuela, India y Ecuador las cuales comprendian una edad de 17 a 45 afios y un rango de 24 a 39

semanas de gestacion. Se puede concluir que de las 20 investigaciones realizadas en 15 investigaciones se presentaron los factores de riesgo
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principales trastornos hipertensivos, multiparas y primigestas; siendo los Trastornos Hipertensivos el mas predominantes ya que se presento en
las 20 investigaciones y todos los paises. Entre los factores secundarios se evidencio que los rangos de edad que mas se repetian eran de 20 a 36
afios mientras que en las semanas de gestacion mostrd un rango de 28 a 36 semanas de gestacion. Otro factor secundario seria la raza o
nacionalidad ya algunos paises tenia mayor porcentaje en determinados factores que en otros; por ende cada pais tiene factores de riesgo mas
predominantes que otro debido a esto es necesario seguir realizando méas investigaciones de casos clinicos sobre el tema de Factores de riesgo

del Sindrome de HELL.
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1

2

Tabla 3. Datos adicionales de los trabajos investigativos sobre los factores de riesgo desencadenantes del sindrome de Hellp

Baez,H, et al
(2016)

Alvarez
Sanchez, Aleida
Z., et al (2016)

Gonzalez
Alvarez,Carmen
E. (2015)

Factores relacionados al Anales de
sindrome de Hellp en medicina
pacientes ingresados enel PUCMM

departamnento de
ginecoobstetricia en
centros de salud de tercer
nivel.

Revista Cubana
de Obstetricia y
Ginecologia

Caracterizacion de las
pacientes con sindrome
HELLP

Hijo de madre con Boletin Medico

sindrome de HELLP: del Hospital
Caracterisicas y papel de  Infantil de
la prematuridad, bajo Mexico

peso y leucopenia en su
evolucion

Describir los factores
relacionados al sindrome de
Hellp en pacientes
ingresados en el
departamento de
ginecoobstetricia en centros
de salud de tercer nivel

identificar las
caracteristicas de las
pacientes que padecen este
trastorno.

Conocer las caracteristicas
de estos neonatos y su
evolucién

descriptivo,
observaciones,
tipo serie de casos

descriptivo de
corte transversal y
retrospectivo

observacional,
descriptivo y
retrospectivo

Las manifestaciones clinicas sugestivas
para el diagnostico de Sindrome HELLP
incluyen epigastralgia y edema de
miembros inferiores, entre otras. El
Sindrome HELLP se presenta
mayormente en multiparas, entre los 25 y
34 afios de edad, y entre las 28 y 36
semanas de gestacion. Segun las
clasificaciones de Tennessee y
Mississippi, el Incompleto y la Clase 111
son las mas frecuentes, respectivamente.
La mayoria de las pacientes originan de
una zona rural y geograficamente, se
ubicaban en Haiti y, en segundo lugar, en
la ciudad de Santiago.

el Sindrome HELLP es un proceso
patoldgico que puede presentarse en el
embarazo o en el puerperio.

Los hijos de madre con sindrome de
HELLP presentan elevada mortalidad
asociada con la alta prematuridad,
independiente de la presencia de
leucopenia, bajo peso para edad
gestacional o necesidad de reanimacion
fetal
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Launeris
Labarca, et al
(2016)

Birinder,P, et al
(2013)

Rojas Lugo,
Marcelo E., et
al (2018)

Jimenez Fiz,
Yamila; et al
(2014

Soto, Francisco;
et al (2014)

Prevalencia del Sindrome
de Hellp en gestantes
criticas: Maternidad "Dr.
Armando Castillo Plaza",
Maracaibo, Venezuela

Espectro de
complicaciones
neurolégicas en el
sindrome HELLP

Sindrome de HELLP en
relacion a diversos
factores clinicos en un
hospital del Estado de
Hidalgo

Sindrome de HELLP en
una unidad de cuidados
intensivos polivalente

Sindrome HELLP:
morbilidad-mortalidad
materna y perinatal

Revista Chilena
de Obstetricia 'y
Ginecologia

Neurol India

Revista
JONNPR

Revista Archivo
Medico
Camaguey

Revista de
Obstetricia y
Ginecologia
Venezuela

Determinar la prevalencia
de sindrome de HELLP
(SH) en gestantes
criticamente enfermas
ingresadas a la Unidad de
Cuidados Intensivos
Obstétricos (UCIO)

acceder a las
manifestaciones clinicas,
anomalias radioldgicas y
resultados en pacientes con
sindrome de HELLP con
manifestaciones
neurolégicas.

Determinar la prevalencia
del Sindrome de HELLP en
relacién a diversos factores
clinicos en el Estado de
Hidalgo.

caracterizar el
comportamiento clinico del
sindrome de HELLP en
cuidados intensivos
polivalente.

Evaluar la morbimortalidad
materno fetal y neonatal en
pacientes con sindrome
HELLP.

Investigacion
descriptiva con
disefio
retrospectivo

retrospectivo

estudio de casos.

retrospectivo

retrospectivo,
descriptivo y
longitudinal.

La prevalencia de SH result6 mas
elevada que lo reportada en estudios
nacionales e internacionales, presentando
caracteristicas clinicas y epidemiologicas
gue deben ser consideradas para su
prevencion y diagnostico precoz.

Las complicaciones neuroldgicas no son
infrecuentes en pacientes con sindrome de
HELLP y es esencial un alto indice de
sospecha. El enfoque multidisciplinario
agresivo es la clave para reducir la
morbilidad y la mortalidad.

Hasta el momento, no se han informado
decesos presentados en los casos tratados
con este sindrome en la institucién donde
se llevo a cabo el estudio.

la gestante afiosa y multipara fue la
condicion mdrbida més frecuente para la
aparicion del sindrome de HELLP, la
forma clinica de presentacion es el
sindrome preeclampsia-eclampsia y el
sintoma principal la epigastralgia.

El sindrome HELLP se asocia a una alta
tasa de morbilidad materna extrema y alta
tasa de morbimortalidad perinatal, esta
Gltima asociada principalmente a
complicaciones de prematuridad.
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10

11

Soni Trinidad,
Clementina; et
al (2015)

Perez Martinez;
Dulce M.; et al
(2012)

Adriana
Perez(2014)

Morbilidad y mortalidad
materna y factores de
riesgo asociados con una
urgencia obstétric

Reporte y analisis de
casos del sindrome de
HELLP en el puerperio

Caracterizacion de
pacientes con Sindrome
de HELLP. Servicio de
Maternidad de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, Enero-Abril
2014

Revista de
Ginecologica y
Obstetricia
Mexico

Archivos de
Investigacion
Infantil

Programa de
especializacion
en medicina
interna ciudad

hospitalaria “Dr.

enrique tejera

identificar los factores que
predispusieron la
morbilidad y mortalidad
materna en el Hospital
Regional de Poza Rica
durante el afio 2012.

Describir la evolucion de un
grupo de pacientes que
ingresaron a la Unidad de
Terapia Intensiva, con
diagndstico de enfermedad
hipertensiva inducida por el
embarazo (EHIE),
complicadas con sindrome
de HELLP durante el
puerperio en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Materno
Infantil del Estado de
México.

Analizar el Sindrome de
HELLP entre las pacientes
atendidas en el Servicio de
Maternidad de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” Enero Abril 2.014

retrospectivo y
transversal

Serie de casos,
observacional,
descriptivo,
transversal y
retrospectivo.

Estudio
descriptivo,
longitudinal,
prospectivo

El sindrome de HELLP tuvo los
siguientes factores de riesgo: edad,
paridad, trastono hipertensivos .

Los principales factores de riesgo
asociados fueron la edad entre 22 a 26
afios y tener tres 0 mas embarazos.

Las edades extremas, tales como, 14 afios
0 mayor de 30 afios, la multiparidad, el
poco o ningln control del embarazo, asi
como el bajo nivel socioecondmico
fueron factores asociados a la
presentacién de este sindrome.
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13

14

15

(Osorio
Rosales, 2015)

Berrios,M
(2015)

Henrriquez,M;
et al (2018)

Pillajo, J; Calle,
A (2014)

Factores de riesgo para
desarrollo de sindrome
Hellp. Hospital regional
Hermilio Valdizén
Medrano de Huanuco.
afios 2010 — 2014

Sindrome de Hellp en
pacientes con
preeclampsia severa

Hematoma subcapsular
hepatico roto en sindrome
HELLP

Prevalencia y factores de
riesgo asociados a la
Enfermedad Hipertensiva
en Embarazadas en el
Hospital Obstétrico
Angela Loayza de
Ollague en el
departamento de Gineco
Obstetricia. Santa Rosa —
El Oro. Afio 2011 — 2013

Tesis

Tesis

Revista medica
de Chile

Tesis

Determinar los principales
factores de riesgo para
desarrollar sindrome
HELLP en gestantes pre
eclampticas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco -
Perd, durante el periodo
comprendido entre el 01 de
enero de 2010 y el 31 de
diciembre de 2014

Determinar la incidencia y
prevalencia de sindrome de
Hellp en pacientes con
preeclampsia severa.

Reportar siete casos de
hematomas subescapulares
de higado tratados en un
periodo de 13 afios.

Determinar la prevalencia
de Enfermedad
Hipertensiva en
Embarazadas en el Hospital
Obstétrico Angela Loayza
de Ollague en el afio 2011 —
2013

Retrospectivo,
transversal,
observacional
analitico de tipo
casos y controles

Descriptivo

Revision de las
historia

Descriptivo
retrospectivo

La mayor parte de las gestantes pre
eclampticas severas pertenecen a un nivel
socioeconémico bajo, constituyendo un
riesgo social alto, sin embargo, esto no
influye para desarrollar sindrome HELLP

El 51% de las pacientes con sindrome de
Hellp fueron diagnosticadas entre la
semana 36 y 40 y el 24% entre la 31 y 35
semanas.

las caracteristicas de estos pacientes
pueden ayudar en el tratamiento de esta
afeccién poco frecuente pero grave.

La edad de mayor presentacion de
enfermedad hipertensiva del embarazo
fue entre los 19-23 afios con el 28,7% y
con una media de edad de 24,74 afios
(DE= 7,42 afos). En el 45,2% de la
poblacion el diagndstico fue preeclampsia
leve, considerandose este el principal
diagndstico de esta poblacién; con un
porcentaje menor la preeclampsia grave
represento el 33,9%.
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16

17

18

19

Enrique, G;
Meza Luis
(2013)

Morgan, Fred;
et al (2010)

Vazquez, J
:Flores, ¢
(2011)

Malvino,E; et al
(2010)

Manjejo de la
preeclampsia/eclampsia
en el Peru

Factores de riesgo
asociados con
preeclampsia: estudio de
casos y controles

Complicaciones Maternas
en Pacientes con
sindrome de HELLP

Resultados maternos-
perinatales de pacientes
con preeclampsia

Revista Peruna
de Ginecologia
y Obstetricia

Revista
Ginecologica y
obstetricia de
Mexico

Revista
Ginecologica y
obstetricia de
Mexico

Congreso
Argentino de
Terapia
Intensiva

Prevenir de la
morbimortalidad materna y
perinatal.

evaluar la asociacion de
factores sociodemograficos
y ginecoobstétricos con
preeclampsia.

Reportar la prevalencia y
tipo de complicaciones
maternas en pacientes con
sindrome de HELLP y
compararlas con las

reportadas en la bibliografia

reciente.

establecer la preva-lencia de

las complicaciones
maternas y la
mortalidadperinatal, en una
poblacién de gestantes con
sindromeHELLP
perteneciente a diferentes
estratos socio-econd-micos.

Descriptivo
retrospectivo

Estudios de caso,
descriptivo

Transversal,
descriptivo

analitico
retrospectivo

En gestaciones menores de 24 semanas, la
supervivencia perinatal es de 6,7%; por lo
tanto, debe culminarse la gestacién a la
brevedad posible para evitar mayor
morbilidad materna.

los factores de riesgo estudiados y que se
asociaron significativamente con
preeclampsia fueron: alcoholismo, nivel
socioeconémico bajo, tipo de método
anticonceptivo, primigravidez y
antecedente de preeclampsia en el
embarazo previo.

La frecuencia de las complicaciones
maternas resulté muy baja. Los tipos y su
distribucion fueron diferentes en relacion
con los reportados en la bibliografia
internacional.

Todas las puérperassobrevivieron y se
comprobaron cuatro muertes perinatales.
En la poblacion estudiada, se observo
baja preva-lencia de complicaciones
graves, Optima sobrevivencia materna y
baja mortalidad perinatal.
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20 Mendez, E
(2016)

“Aumento del volumen
medio plaquetario como
factor predictivo en una
de las complicaciones de
la preeclampsia
(Sindrome de HELLP)
durante el periodo
Noviembre de 2015 a
Junio 2016 en el Hospital
Gineco Obstétrico “Isidro
Ayora”

Tesis

Demostrar que el aumento
del volumen medio
plaquetario sirve como un
factor predictivo en las
complicaciones de
preeclampsia (sindrome de
HELLP) en el hospital
gineco obstétrico “Isidro
Ayora” (HGOIA), durante
el periodo noviembre de
2015 —junio de 2016

observacional
retrospectivo,
transversal

Elaborado por: (Castro & Torres, 2019)

Elaumento del volumen medio
plaquetario planteado inicialmente en el
estudio, con un valor de 8.4 a 12.4(fL)
como referencia en nuestro medio,
constituye unpredictor para el desarrollo
de preclamsia, encontrandose al final de
la investigacion otros factores de riesgo
estadisticamente significativos como lo
son de mayor a menor riesgo: peso
materno bajo, la primiparidady
escolaridad minima.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se procede a describir las siguientes conclusiones:

Actualmente se estan realizando estudios que permitan determinar cuales son los
factores reales por los cuales producen la mortalidad y morbilidad de las mujeres
embarazadas a causa del sindrome de Hellp. Sin embargo, entre los mas comunes se
encuentran: eclampsia, preeclampsia, mujeres con edad >25 afios, mujeres con mas
de 2 partos (multiparas), raza blanca, entre otros.

Existen factores principales que se encuentran relacionados directamente con el
sindrome de Hellp, tales como: Trastornos Hipertensivos (preeclampsia,
eclampsias), antecedentes Hipertensivos, multiparas(>2), primigestas.

Y finalmente los factores secundarios que también desencadenan el sindrome de
Hellp, se encuentran: embarazos: Edad gestacional de 27 a 36sg, edad >25 afios,

razas.
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RECOMENDACIONES

Es importante efectuar una deteccion temprana por parte de los medicos
profesionales sobre aquellas sintomatologias relacionadas al sindrome del Hellp ya
que permitiran reducir los indices de mortalidad y morbilidad en las pacientes
embarazadas y en el neonato, como también hacer un uso de los recursos de salud
publica que otorga el estado.

En caso de haber detectado problemas graves a causa del sindrome de Hellp, se
recomienda realizar el nacimiento del nifio por medio de una y a su vez extraer toda
la placenta. También se debera efectuar un control y monitoreo constante para
conocer coOmo esta evolucionado la salud de la paciente y recién nacido.

Si la mujer embarazada presenta sintomas asociados al sindrome, deberd cumplir
con los tratamientos medicos (antibidticos, ecograficas, asistencia medica, entre
otros), que permita prolongar todo el periodo de gestacion del feto (9 meses), para

asi garantizar el correcto nacimiento y salud del recién nacido y de la madre.
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